
DOSSIER D’INSCRIPTION

Formation demandée :

Photo couleur 
récente

obligatoire

(à coller)

Année scolaire

BTS Négociation et Digitalisation de la Relation Client

ATC Négoce en matériaux de construction

BTS  Management Commercial Opérationnel

BTS  Tourisme

BTS Management en Hôtellerie restauration Option A : management d’unité de restauration

BTS Management en Hôtellerie restauration Option B : management d’unité de production 
culinaire

BTS Management en Hôtellerie restauration Option C : management d’unité d’hébergement

Bachelor Responsable Développement Commercial  

Bachelor Responsable Opérationnel Retail

Autres :

Coordonnées : 
Nom : Prénom : 

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

N° sécurité sociale :

Nationalité :

Age :

Adresse familiale :

Tél dom : Portable :

Email :

Adresse personnelle de l’étudiant pendant la formation :

Personne à prévenir en cas d’accident :
Nom et prénom : 

Téléphone :

Adresse :

Avez-vous  une reconnaissance travailleur handicapé ?

Êtes-vous suivi par Cap emploi ?

Si oui, Nom du conseiller :

Oui

Oui

Non

Non

Si oui, n° MDPH :

Bachelor Responsable d’un centre de profit Tourisme et Hôtellerie restauration

Bac Pro Procédés de la Chimie de l’Eau et des Papiers Cartons

Option : Banque &  Assurance Immobilier Sans

Identifiant
Pôle Emploi :



Votre dernier diplôme ?

Année : 

Intitulé du diplôme :

Avez-vous d’autre(s) diplôme(s) ? Si oui, lesquel(s) ?

Dans quelle classe, cycle ou activité êtes-vous actuellement ?

Quel établissement de formation fréquentez-vous actuellement ?

Quelle langue vivante souhaitez-vous étudier ?
NB : Uniquement pour les BTS

Second choix de langue vivante :
NB: Uniquement disponible pour les BTS Tourisme et Management en Hôtellerie Restauration.

Année Classe Etablissement

de à

de à

de à

de à

Formation

Parcours scolaire 



Méthode et recherche d’employeur

•	 Avez-vous déjà une entreprise d’accueil ?

Non

Si oui, précisez lequel.
Le nom de l’entreprise, le secteur d’activité et la date à laquelle vous avez signé votre contrat.

Entreprise :

Secteur d’activité :

Date de signature du contrat :

Oui

Avez-vous le permis de conduire catégorie B ?

Avez-vous une voiture ?

Oui

Oui

Non

Non

En cours

La formation en alternance selon vous

Comment avez-vous connu Sup’Alternance Provence ?

Presse

Salons

Site Internet

Facebook

Parcoursup

Mission locale

Pôle Emploi

Autres

Précisez :

CIO



Documents à joindre au dossier :

Copie de votre carte nationale d’identité (attention à sa date de validité pour 
l’inscription et le passage de l’examen),

■

■

■

Curriculum Vitae (CV),

Lettre de motivation à destination d’une entreprise,

Photocopies des derniers bulletins scolaires et du livret scolaire (dès que vous serez en sa 
possession) pour les inscriptions en BTS et BAC+3 uniquement,

■

■ Photocopies de vos diplômes et les relevés de notes correspondants.

Fait à : le :

Signature de l’étudiant : Signature des parents ou du représentant légal :

Mère :Père :

Cadre reservé à Sup’Alternance Provence

Date de la remise du dossier : Tampon d’enregistrement

Dossier à retourner à l’adresse suivante : 
Sup’Alternance Provence

Eco Campus
445 Rue Gabriel Besson - 04220 Sainte-Tulle

Tél : 04 92 70 75 20 
accueil@ecpf.school
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